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Revista 
de Revistas 
Revisi6n de publicaciones de 
enero, febrero y marzo de 1990 (*) 
La revisión abarca una serie de pu­
bl icaciones (ver lista de revistas), de 
las que se han seleccionado un con­
junto de artículos que se agrupan en 
base a una temática común, con idea 
de transmitir una visión global de lo 
publicado en el trimestre. 
Multitud de artículos tratan diversos 
aspectos de la DEPRESION. Nayone y 
cols. (Br. J., enero) estudian el "Tra­
tamiento de pacientes deprimidos hos­
pitalizados. Terapia cognitiva, técnicas 
de relajación y tratamiento farmaco­
lógico". El autor considera demostrada 
la eficacia de los abordajes cognitivos 
en el tratamiento ambulatorio de pa­
cientes con cuadros depresivos, si bien 
han sido menos los estudios que se 
han preocupado de la aplicación de di­
cho tratamiento en pacientes ingresa­
dos. En este trabajo se comparan, para 
una muestra pequeña de pacientes de­
primidos hospitalizados, el uso de me­
dicación psicofarmacológica sólo, frente 
a una combinación de tratamiento psi­
cofarmacológico y terapia cognitiva y 
tratamiento psicofarmacológico combi­
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nado con técnicas de relajación. En los 
dos últimos grupos, encuentra menor 
sintomatología depresiva al alta de los 
pacientes y una mayor rapidez en la 
aparición de la respuesta que en el gru­
po en que se utilizó tratamiento psi­
cofarmacológico sólo. 
Brown y Bifulco (Bedford New Co­
lIege, London) publican en el British 
Journal de febrero, un estudio sobre 
"Maternidad, Empleo y Desarrollo de 
Depresión". Se formulan tres hipótesis 
específicas: a) la falta de empleo se re­
lacionaría con una baja autoestima; 
b) el empleo se relacionaría con menor 
riesgo de depresión, pero sólo en mu­
jeres con dificultades en sus relaciones 
de intimidad, particularmente las ma­
trimoniales, y c) la autoestima jugaría 
un papel, en cualquier tendencia del 
empleo a reducir el riesgo de depre­
sión. La muestra estaba compuesta por 
440 mujeres de clase trabajadora de 
Islington (Londres-Norte), que tenían al 
menos un hijo menor de 18 años vi­
viendo en casa. Se realizaron entre­
vistas en dos fases con un año de se­
paración. En la primera fase se eva­
luaron la calidad de los lazos afectivos 
y la autoestima, junto con una relación 
de cualquier trastorno psiquiátrico re­
ciente. En la segunda fase se recogie­
ron detalles sobre posibles trastornos 
psiquiátricos habidos en ese año, acon­
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tecimientos vitales y apoyo social re­
cibido durante cualquier crisis. Se uti­
lizaron, por un lado medidas ya des­
critas en otros estudios como el PSE 
(reducido), el SESS (test de autoeva­
luación y apoyo social) y el LEOS (acon­
tecimientos vitales y dificultades cró­
nicas); por otro lado, se utilizaron me­
didas no descritas anteriormente como 
una escala de experiencia laboral (que 
hace distinción entre jornada completa 
y partida) y otra de matrimonio, que 
consta de multitud de subescalas para 
describir comportamiento y sentimien­
tos. En general, se encontró que las 
mujeres que trabajaban en jornada 
completa, tenían mayor incidencia de 
depresión que las que trabajaban en 
jornada partida e incluso algo mayor 
que las que no trabajaban. Esto se re­
lacionaba con dos factores: se esfuer­
zan más en el trabajo y acumulaban 
mayor número de AV. severos en cuan­
to a conductas "desviadas" de marido, 
amante o hijo. Con respecto al papel 
"protector" del trabajo en jornada par­
tida, los autores piensan que puede de­
berse a que el empleo protege sólo a 
mujeres con dificultades en sus rela­
ciones de intimidad. En mujeres en las 
que en la primera entrevista se observó 
que tenían un apoyo inadecuado y que 
posteriormente presentaban un agente 
desencadenante en el año de segui­
miento, el resultado en la segunda en­
trevista era mejor si eran "empleadas 
a media jornada", con respecto a las 
que no trabajaban. 
Karosu y cols. (Am. J., marzo) pu­
blican un segundo artículo de la serie 
"Hacia un Modelo Clínico de Psicote­
rapia para la Depresión. Una aproxi­
mación a un tratamiento integrador y 
selectivo". En esta ocasión se centran 
en la relación entr~ tratamientos psi­
cológicos (psicoanaHtico, cognitivo e in­
terpersonal) y farmacológicos y su po­
sible aplicación aislada o combinada. 
Entre las razones que cita para un tra­
tamiento combinado o selectivo está: 
1) no todas las depresiones ceden con 
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antidepresivos. El problema de las re­
caídas o de la falta de cumplimiento 
en la toma de medicación pueden ser 
paliados con tratamientos psicoterapéu­
ticos; 2) los fármacos podrían facilitar 
la intervención psicológica; 3) las dos 
modalidades de tratamiento tendrían 
distinto efecto, mientras las drogas ac­
tuarían primordialmente sobre los sín­
tomas afectivos, la psicoterapia influiría 
más directamente sobre las relaciones 
interpersonales y el ajuste social, y 
4) los fármacos tendrían un efecto de 
aparición más precoz y de menor du­
ración, mientras que la psicoterapia ac­
tuaría más tardía y prolongadamente. 
El autor considera la farmacoterapia de 
principal elección en casos de manía, 
depresión mayor y endógena y la psi­
coterapia para la depresión reactiva, 
menor y no endógena. También pre­
senta toda una serie de variables que 
ayuden a la indicación de farmacote­
rapia o psicoterapia y a la selección 
del tipo de ésta (psicoanalítica, cogni­
tiva o interactiva) para cada caso. 
Un artículo que suscita sorpresa es 
el de Selmi y cols. (Am. J., enero) sobre 
el "Empleo de Terapia Cognitivo-Con­
ductual por Ordenador, a voluntarios 
que cumplían criterios RDC para de­
presión mayor o menor". Los autores 
evalúan la efectividad de un p'rograma 
de seis sesiones, asignando randomi­
zadamente 12 pacientes al tratamiento 
por ordenador, 12 con un terapeuta y 
12 controles que eran apuntados a una 
lista de espera. Tras un seguimiento 
de dos meses tras la finalización del 
tratamiento, ambos grupos habían me­
jorado más que el grupo sin tratamien­
to, pero la mejoría no difería signifi­
cativamente entre ellos. 
El artículo de Berrios y cols. (8r. J., 
enero) trata sobre la "Depresión en la 
Esclerosis Múltiple. Aspectos clínico y 
teóricos de la asociación". Los autores 
revisan los cambios psíquicos resultan­
tes de esta enfermedad desmielinizante 
del SNC, que se presentan en forma 
de déficits cognitivos, trastornos de la 
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personalidad y afectivos y, ocasional­
mente, psicosis. Inicialmente se des­
cribieron en la literatura demencia y 
euforia, posteriormente fenómenos his­
téricos y recientemente trastornos afec­
tivos como síntomas más caracterís­
ticos. En relación a la depresión, ésta 
aparece tanto al principio como durante 
y después de las fases agudas. Se han 
citado unas cifras de prevalencia de 
trastornos depresivos que oscila entre 
20 y 59 %, según los distintos autores. 
Para algunos, los trastornos afectivos 
podrían actuar como precipitantes de 
episodios agudos de la enfermedad y 
su respuesta es escasa a tratamientos 
con antidepresivos o TEC (cuya indi­
cación no está clara en la EM, al des­
cribirse casos de reagudización neu­
rológica tras su uso). En general, se 
barajan las dos hipótesis: 1) orgánica, 
en la que la depresión sería la resul­
tante de cambios neurobiológicos que 
irían paralelos a los cambios neuroló­
gicos. Esto explicaría la aparición de 
depresión en las fases previas a la apa­
rición de la EM o durante las fases agu­
das de la misma, y 2) reactiva, la de­
presión supondría una respuesta a la 
pérdida de salud e incapacidad. 
Starkstein y cols. (J. of Nerv. and 
Ment., enero) publican un artículo so­
bre "Depresión en Enfermedad de Par­
kinson". Intentando soslayar las difi­
cultades metodológicas de otros estu­
dios, encuentran una alta prevalencia 
de depresión en esta enfermedad. Mien­
tras que la depresión presente en es­
tados iniciales tendría más relación con 
el descenso de los niveles de L-Dopa 
y la patología del hemisferio izquierdo, 
la que se presenta en estados finales 
estaría relacionada con la severidad del 
deterioro en actividades cotidianas. Se 
sugiere, pues, que la depresión en la 
enfermedad de Parkinson puede no ser 
una condición homogénea y responder 
a diferentes etiologías en diferentes mo­
mentos de la enfermedad. 
En British Journal, de febrero, se pu­
blica sobre ESQUIZOFRENIA un artícu-
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lo titulado "Procesos Cognitivos y su 
Relación con los Síntomas y Funcio­
namiento Social en la Esquizofrenia". 
Se investiga la posible relación entre 
síntomas clínicos, alteraciones cogni­
tivas y funcionamiento social en ·19 pa­
cientes esquizofrénicos. Dicha relación 
se confirmó en algunos aspectos, co­
mo, por ejemplo, mayores respuestas 
de "significado no intencionado" (es 
decir, no apropiadas al contexto en los 
tests cognitivos) se relacionaban con 
aumento de los síntomas, pero no con 
la historia del síntoma (es decir, du­
ración del mismo y edad de comienzo). 
En cuanto a la competencia social, sólo 
la historia de empleo estaba relacio­
nada con la frecuencia de respuestas 
de "significado no intencionado". La 
tendencia al descenso de la situación 
laboral se relacionaba con el aumento 
de la sintomatología y el comienzo más 
temprano de ésta. Según los autores, 
los resultados de este tipo de estudios 
deberían de tener mayor repercusión 
en la clínica y ponen, por ejemplo, que 
el tener en cuenta el funcionamiento 
cognitivo de los pacientes, podría re­
percutir en un aumento de la eficacia 
de programas de entrenamiento de ha­
bilidades. 
Otro artículo sobre "Receptores D2 
Dopaminérgicos en Pacientes Esquizo­
frénicos con Escaso Tratamiento Neu­
roléptico" (Farde y cols., Arch. of Gen., 
marzo), vuelve a investigar la hipótesis 
de que el incremento encontrado en 
la densidad de los receptores 02 do­
paminérgicos en cerebros "postmor­
tem" de esquizofrénicos pueda deberse 
al mismo tratamiento neuroléptico, más 
que estar en relación con la patofisio­
logía del trastorno. Los receptores do­
paminérgicos pueden ser estudiados uti­
lizando la Tomografía de Emisión de 
Positrones (PET) o radioligandos selec­
tivos como el C-Raclopride (antagonista 
selectivo del receptor 02). Se reunió 
una muestra de pacientes jóvenes con 
escasa medicación neuroléptica y se 
comparó con un grupo control de in­
293 
Revista de Revistas R.A.E.N. Vol. X. N. 033. 1990 
dividuos sanos de una edad media si­
milar. No se encontraron diferencias, 
en general, con respecto a la densidad 
de los receptores ni a la afinidad. Sí 
se encontró en el grupo de pacientes, 
y no en el control, un aumento sig­
nificativo de la densidad en el putamen 
izquierdo con respecto al derecho. Es­
tos hallazgos no apoyarían la hipótesis 
de la existencia de una elevación ge­
neral de la densidad de receptores D2 
en los ganglios basales, lo que con­
trastaría con hallazgos de estudios pre­
vios que señalan una elevación entre 
el 30 y el 100 % de dichos receptores 
en cerebros "postmortem" de esqui­
zofrénicos. 
La "Literatura sobre los TRASTOR­
NOS DE PERSONALIDAD (1985-88): 
Tendencias, Conclusiones y Controver­
sias", es revisada por Gorton y Akhtar 
(Hosp. and Comm., enero). Se trata de 
la continuación de otro realizado en 
1985 por Widiger. En base a la cla­
sificación de los trastornos de la per­
sonalidad del OSM-III, el artículo revisa 
el estado actual de diferentes proble­
mas, que nos limitaremos a reseñar, 
como es el debate entre posturas a fa­
vor de modelos categoriales, frente a 
otros dimensionales, los límites entre 
normalidad y anormalidad, la necesidad 
que plantean algunos autores de hacer 
una conceptualización jerárquica con 
rasgos nucleares formando el compo­
nente definicional del trastorno, mien­
tras que comportamientos específicos 
el diagnóstico. También plantean la con­
veniencia de validación externa de los 
criterios, a través de marcadores bio­
lógicos, curso de la enfermedad, res­
puesta al tratamiento o agrupación fa­
miliar. 
Zanarini y cols. (Am. J., enero) pu­
blican 'Trastornos Cognitivos en la Per­
sonalidad Borderline", analizando, so­
bre una muestra de 50 pacientes, la 
aparición de pensamientos no psicó­
ticos (superstición, sexto sentido, te­
lepatía), pensamientos cuasi psicóticos 
(delirios y alucinaciones transitorias, cir­
cunscritas o atípicas) o pensamientos 
psicóticos (delirios y alucinaciones pro­
longadas, bizarros o estereotipados). 
Jacobson y Herald realizan un es­
tudio sobre la "Importancia de los ABU­
SOS SEXUALES EN LA INFANCIA de 
Pacientes Psiquiátricos Ingresados". 
Reúnen una muestra de 100 pacientes 
ingresados (50 hombres y 50 mujeres) 
y estudian la prevalencia, caracterís­
ticas y consecuencias de abusos se­
xuales sufridos en la infancia, según 
informaban los pacientes o se obtenía 
de datos de las historias previas. De 
los 100 pacientes, 40 refirieron algún 
tipo de abuso sexual. Para los "abusos 
mayores", la incidencia era similar en 
ambos sexos (uno de cada seis varones 
y una de cada cinco mujeres). Con res­
pecto a abusos menores, la incidencia 
era mayor en las mujeres (34 % frente 
a un 10 %). En el 44 % de los casos 
de "abusos mayores", el paciente no 
lo había revelado a nadie, ni amigos, 
ni familia, ni incluso a terapeutas an­
teriores, Son muchos los trabajos que, 
en la actualidad, ponen de relieve la 
asociación entre este tipo de experien­
cias infantiles y posteriores trastornos 
psiquiátricos en la vida adulta, tales co­
mo depresión, ansiedad, sentimientos 
de aislamiento, comportamientos auto­
destructivos y abuso de sustancias, La 
prevalencia de abusos sexuales en la 
infancia es mucho mayor entre los pa­
cientes psiquiátricos varones (26 %), 
que entre la población general (3­
13 %). Los autores recomiendan una 
breve y rutinaria exploración de este 
posible antecedente, dada la dificultad 
de que el paciente se refiera a ello es­
pontáneamente y a que su importancia 
ha sido infravalorada durante mucho 
tiempo. 
Sobre la relación PSIQUIATRIA y ON­
COLOGIA, se publica, en Actas Luso­
Españolas, un artículo de García-Ca­
rretero y otros sobre el "Estudio de la 
Personalidad y de la Agresividad en Pa­
cientes Cancerosos", Utilizando el Ins­
trumento 1 de medida de la agresividad 
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y el inventario de personalidad MMPI, 
encuentran en su muestra de 53 pa­
cientes un aumento de tendencias auto­
agresivas y disminución de heteroagre­
sivas, junto con otro aumento en las 
escalas del MMPI de depresión, intro­
versión social, dependencia y neuro­
ticismo. 
Otro artículo (Ann. Med. -Psycholog., 
diciembre) trata otro aspecto de este 
tema, "Factores Limitadores y Favore­
cedores de la Comunicación y la In­
formación en Oncología" (Ravaci y Del­
vaux). Los autores se plantean una 
cuestión clave y de gran trascendencia 
clínica, "qué decir y en qué momen­
to" . 
En el capítulo de Salud Mental IN­
FANTO-JUVENIL, Kashani publica un 
"Estudio Comunitario de Ansiedad en 
Niños y Adolescentes" (Am. J., marzo). 
En una muestra de 210 niños de la 
comunidad de 8, 12 Y 17 años, se es­
tudia la prevalencia de síntomas de an­
siedad mediante una entrevista semies­
tructurada que se hace a los niños y 
a los padres, y la escala de ansiedad 
manifiesta de Reynold y Richmond. Un 
21 % de la muestra total presentaba 
ansiedad, mientras que un 13,9 % te­
nían ansiedad, de acuerdo a la entre­
vista realizada con los padres. La an­
siedad era el trastorno psicopatológico 
más frecuente. En el grupo de 8 años 
predominaba la ansiedad de separa­
ción, en el grupo de 17 años la an­
siedad frente a situaciones sociales, 
mientras que en el de 12 años ambos 
trastornos eran los más frecuentes. 
Otros síntomas como los depresivos, 
"acting oue, y trastornos de conducta, 
se presentaban con igual frecuencia en 
cada grupo de edad, pero eran más fre­
cuentes en sujetos ansiosos que en no 
ansiosos. 
Los mismos autores publican un se­
gundo artículo sobre la "Correlación en­
tre la Ansiedad de 100 Niiios Hospi­
talizados y sus Padres". Observaron 
que existía una relación significativa 
entre la ansiedad del adulto y la del 
I1Ino y, además, que para nlnos con 
un nivel de ansiedad más severo, eran 
más frecuentes la distimia y los aconte­
cimientos vitales negativos en sus pa­
dres. 
Biederman y cols. (Arch. o( Gen., ene­
ro) hacen un estudio sobre los "Co­
rrelatos Psiquiátricos entre la Conducta 
Inhibida en Niños de Padres con y sin 
Trastorno Psiquiátrico". Para hablar de 
"conducta inhibida" utilizan categorías 
de temperamento basadas en reaccio­
nes iniciales ante situaciones nuevas 
y gente no familiar, con variables como 
"timidez-sociabilidad", "introversión-ex­
troversión" o "retirada-acercamiento". 
Los niños "tímidos", "inhibidos" o "in­
trovertidos", ante situaciones de este 
tipo, interrumpían conductas, mostra­
ban un habla reducida o tendían a la 
retirada. Según datos del New York Lon­
gitudinal Study, las tendencias para el 
acercamiento o retirada ante situacio­
nes nuevas son relativamente constan­
tes según la dimensión temperamental. 
Estudios previos sugieren que un de­
terminado perfil temperamental en la 
infancia podría estar asociado con di­
ficultades tardías. En este trabajo, par­
tiendo de la hipótesis de que una con­
ducta inhibida puede ser una categoría 
predictiva de alto riesgo para el des­
arrollo de ansiedad, se recoge una alta 
prevalencia de este tipo de conductas 
en un grupo de 2 a 7 años de edad 
con padres en tratamiento por ataques 
de pánico o agorafobia, al compararse 
con un grupo control de niños cuyos 
padres no presentaban dichos sínto­
mas. 
En British J. o( Addiction, Darry y 
cols. publican, dentro del tema de DE­
PENDENCIA ALCOHOLlCA, un artículo 
titulado "Cohesión, Expresividad y Con­
flicto en Familias de Alcohólicos". Los 
autores intentan comprobar si aquellos 
individuos en cuya familia de origen 
existe un miembro con problemas de 
alcohol, van a presentar más proble­
mas en su familia nuclear. Utilizan una 
muestra de 280 pacientes de atención 
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primaria, a cada uno de los cuales se 
les pasa la subescala para el alcohol 
del "NIMH Diagnostic Interview Schedu­
le", para detectar problemas de abuso 
y/o dependencia de alcohol y la "Fa­
mily Evironement Scale" (FES). Esta úl­
tima escala mide la cohesión (grado en 
que los miembros de la familia son una 
ayuda y apoyo para los otros miem­
bros), la expresividad (grado en que se 
permite y alienta, en la familia, la ex­
presión abierta de sentimientos) y el 
conflicto (grado de agresividad de inter­
acciones conflictivas familiares). En­
cuentran que el 30 % de la muestra 
cumplía criterios diagnósticos de abuso 
y/o dependencia. El grupo 1 (pacientes 
alcohólicos y con historia familiar po­
sitiva) tenían menor cohesión, menor 
expresividad y mayor conflicto que los 
grupos 3 y 4 (pacientes que no cum­
plen criterios de alcoholismo y que tie­
nen historia familiar positiva o nega­
tiva). Para el grupo 2 (pacientes alco­
hólicos con historia familiar negativa) 
no se hallaron diferencias significativas 
con los grupos 3 y 4. Para los autores, 
entonces, los antecedentes familiares 
de alcoholismo no provocan tan fre­
cuentemente alteraciones en el fun­
cionamiento de la familia nuclear, al 
menos en cuanto a cohesión, expre­
sividad y conflicto. También barajan la 
posibilidad de que el FES no sea una 
escala suficientemente sensible para 
detectar disfunciones familiares en as­
pectos más sutiles. 
En el campo de la TERAPIA FAMI­
LIAR, Bernal y cols. presentan (Family 
Process, marzo) "Terapia Contextual: 
Tratamiento Breve de un Adicto y su 
Esposa". El autor expone las contribu­
ciones de la terapia contextual (TC) a 
la comprensión y tratamiento de las 
adicciones, y lo hace a través de la pre­
sentación de un caso clínico y sus eta­
pas en- el tratamiento. Para ellos, en 
el centro del problema, se sitúa la "de­
privación paterna", que crea una "ex­
pectativa de injusticia en el mundo". 
Cuando el coste de individuación de 
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un miembro de la familia de origen es 
demasiado alto, el abuso de sustancias 
puede proveer de un falso sentido de 
independencia. Por un lado, contradice 
la demanda parental, pero, por otro, el 
comportamiento disfuncional situaría 
al adicto en una posición de continua 
dependencia. La TC está orientada al 
individuo, pareja o familia en una di­
mensión social que promueve diálogos, 
construidos alrededor de un concepto 
básico que es la confianza. 
Por último reseñar el artículo sobre 
HOSPITALlZACION PARCIAL de Parker 
y Santiago (Am. J., febrero), en que se 
hace una revisión del concepto histó­
rico, desde el primer antecedente en 
1930 en Moscú, su definición dentro 
del "continuum" de la salud mental co­
munitaria, así como sus modelos de 
programas y organización de equipos. 
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